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　　【摘要】　目的　明确新生儿ＡＢＯ血型系统ＩｇＭ血型抗体产生的情况。方法　收集出生１周内的新生儿静脉

血，采用微柱凝胶法结合盐水试管法鉴定新生儿ＩｇＭ 血型抗体。结果　与盐水法相比，微柱凝胶法鉴定新生儿

ＩｇＭ血型抗体凝集强度强，检出率高。经２巯基乙醇灭活后血型抗体凝集强度减弱，ＩｇＭ血型抗体检出率低。结论

多数新生儿已产生ＡＢＯ血型系统ＩｇＭ血型抗体，但抗体强度较弱，与宫内感染无直接关系。
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　　一般认为新生儿 ＡＢＯ 血型系统ＩｇＭ 血型抗体在出生

３～６个月后才合成
［１２］，但有研究发现新生儿 ＡＢＯ血型系统

ＩｇＭ血型抗体有提早合成的趋势
［３５］。为明确新生儿ＩｇＭ 血

型抗体产生情况，本实验收集１８１例出生１周内新生儿静脉血

标本，检测ＡＢＯ血型系统ＩｇＭ 血型抗体，结合新生儿出生后

相关指标及孕妇围生期相关指标，探讨分析新生儿 ＡＢＯ 血型

系统ＩｇＭ 血型抗体产生的时间及形成的相关因素，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１１月至２０１２年８月出生

的新生儿１８１例，收集出生１周内新生儿静脉血标本，标本均

以乙二胺四乙酸三钾（ＥＤＴＡＫ３）抗凝。选取的新生儿要求健

康素质评分达标，血常规、Ｃ反应蛋白、球蛋白正常，胎龄大于

或等于３７周、体质量大于２０００ｇ（出生后坚持母乳喂养，体质

量增加）；排除免疫球蛋白异常和存在冷（温）自射抗体的新生

儿，并排除白血病、使用免疫抑制剂或血浆扩容剂的患儿。严

格剔除宫内感染患儿。选取条件还要求：总胆红素正常或低危

值；围生期产妇无发热，产前各项指标正常；无羊水胎粪污染；

无胎膜早破；无新生儿窒息；出生后严密观察１周无异常病理

表现。

１．２　试剂与仪器　血型鉴定微柱凝胶卡、ＡＢＯ 细胞、０．２

ｍｏｌ／Ｌ２巯基乙醇液（２Ｍｅ）为长春博讯生物制品有限公司生

产。血常规、总胆红素、球蛋白试剂由贝克曼公司生产。Ｃ反

应蛋白试剂由 ＱｕｉｋＲｅａｄ公司生产。日本 ＫＵＢＯＴＡ（ＫＡ

２２００）血型专用离心机。

１．３　方法

１．３．１　实验分组　将１８１例标本进行以下３组实验，１组采

用微柱凝胶法检测新生儿血型反定型，２组采用盐水试管法检

测新生儿血型反定型，３组对两种方法均检出血型抗体的标本

再进行两组实验。每份标本用２Ｍｅ灭活抗体并均与生理盐

水１：１稀释后试管法的凝集强度比较，观察２Ｍｅ灭活前后血

型抗体的凝集强度是否改变及变化程度。

１．３．２　微柱凝胶法操作　严格按照说明书进行，试管法操作

严格按照全国临床检验操作规程进行。

１．３．３　ＩｇＭ 血型抗体灭活　反定型检出抗体者，取０．２ｍＬ

血浆与０．２ｍＬ２Ｍｅ液混合，加盖；于３７℃孵育１ｈ以破坏

ＩｇＭ抗体，孵育后振荡摇匀，分装４支试管，每管０．１ｍＬ，各加

入Ａ、Ｂ、Ｏ细胞及自身细胞进行试管法血型反定型检测。对照

组为０．２ｍＬ血浆与０．２ｍＬ生理盐水混合后进行试管法血型

反定型检测。显微镜下观察凝集强度变化。

２　结　　果

与试管法相比，采用微柱凝胶法检测新生儿血型抗体其凝

集强度、抗体检出率明显高于试管法，见表１。将两种方法反

定型均检出的标本采用２Ｍｅ灭活，并同时与生理盐水１∶１

稀释后作对照。标本经生理盐水１：１稀释后抗体检出率降低，

总检出例数为６５例。用试管法检测凝集强度观察其灭活前后

凝集强度变化，凝集完全消失８例，明显减弱５５例，无改变

２例。

表１　２种方法鉴定１８１例新生儿血型反定型检出情况

方法
凝集强度

２＋及２＋以上 ２＋以下

抗体检出

（狀）

检出率

（％）

微柱凝胶法 １５５ａ ２３ａ １２９ ７１．３

盐水试管法 ９５ａ ３０ａ １１８ ６５．２

　　注：ａ该例数为抗Ａ抗Ｂ的检测总例数，而不是标本例数。

３　讨　　论

ＡＢＯ血型鉴定对临床输血和疾病的诊断十分重要，目前

文献报道均认为婴幼儿甚至新生儿已经可以产生ＩｇＭ血型抗

体，且多数采用微柱凝胶法和盐水试管法鉴定新生儿反定型血

型，但并未对抗体类型ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ等进行分析
［３６］。

通过实验发现，采用微柱凝胶法鉴定新生儿的血型抗体，

其凝集强度明显高于盐水试管法，对凝集强度在（＋）以上的标

本检测敏感性高，对凝集强度在（±）以下的标本检测敏感性不

如盐水试管法［６］。而新生儿血型抗体本身产生晚且抗体效价

低，因此本次实验采用２种方法对出生１周内新生儿血型反定

型进行分析。

本研究结果显示，新生儿血型抗体经２Ｍｅ灭活后，试管

法凝集强度多数减弱，其中８例（８／１１８，６．８％）标本凝集完全

消失，提示标本所含的是ＩｇＭ 血型抗体，５５ 例 （５５／１１８，

４６．６％）标本凝集强度明显减弱，提示标本所含的抗体类型除

ＩｇＭ外，还存在ＩｇＧ、ＩｇＡ等抗体。实验结果发现，出生１周内

新生儿确实可以产生ＩｇＭ血型抗体，但凝集强度较弱，且产生

的比例较低。本实验由于２Ｍｅ灭活时对标本进行了１∶１稀

释，使血型抗体的检出率降低。

ＡＢＯ血型抗体的产生有两种学说，一种为遗传学说，即抗

体的产生由免疫球蛋白基因所控制，基因的转录、修饰、翻译决

定抗体的水平；一种为免疫学说，即抗体的产生由所接触的抗

原所控制，免疫原的强弱、剂量、免疫方式与次数决定抗体的水

平［７］。根据免疫学说，新生儿产生ＡＢＯ血型系统ＩｇＭ 血型抗

体应该是接触多糖抗原物质即类 Ａ、类Ｂ物质刺激产生，其抗
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体水平也是由机体持续接触这些物质而维持。本文严格筛选

研究对象，结合新生儿相关检验指标及孕妇围生期相关指标，

剔除宫内感染的新生儿。结果发现健康的新生儿ＩｇＭ血型抗

体均有较高的检出率，因此推断新生儿产生 ＡＢＯ血型系统

ＩｇＭ血型抗体与宫内感染并无直接关系。

分析宫腔内多糖抗原物质的来源有外源性和内源性。从

ＡＢＯ血型抗原的形成分析，ＡＢＯ血型抗原是基因的间接产

物，相关的基因编码合成各种糖基转移酶，而后这些酶催化合

成抗原多糖链和抗原表位糖分子到 Ｈ抗原，形成Ａ抗原、Ｂ抗

原。虽然共享同一种受体底物，但是 Ａ和Ｂ等位基因编码的

糖基转移酶催化特异性不同的供体底物。Ａ 和Ｂ糖基转移酶

在选择催化供体底物时并不十分精确，Ａ和Ｂ的基因产物可

能存在部分的重叠。在适当的条件下，来源于Ｂ型血清的酶

能催化Ｎ乙酰氨基半乳糖从ＵＤＰＮ乙酰氨基半乳糖到２′岩

藻糖（一种 Ｈ类似物），形成一种具有Ａ活性的结构
［７］。可以

推理该活性物质为一种内源性的多糖免疫物质，促使在胎儿或

新生儿合成相应的ＩｇＭ 血型抗体。此外，Ａ和Ｂ等位基因编

码的糖基转移酶的活性也是重要的相关因素。外源性的多糖

抗原物质来源除宫内感染外，是否有某些具有类 Ａ类Ｂ结构

的小分子多糖物质通过胎盘输送入胎儿体内，目前国内外尚少

见相关研究资料。

综上所述，出生１周内新生儿已产生 ＡＢＯ血型系统ＩｇＭ

血型抗体，与宫内感染无明显关系，对于抗体产生的原因鲜有

研究报道。孕产妇体内微环境、胎儿免疫系统的成熟与营养水

平，环境污染，乃至孕期服用保健品及药物，孕期饮食结构改变

等都可能影响ＩｇＭ血型抗体的产生。本实验采用２Ｍｅ灭活

ＩｇＭ血型抗体，观察其凝集强度的改变来初步验证ＩｇＭ 血型

抗体的存在，须进一步完善实验设计，明确新生儿 ＡＢＯ血型

系统ＩｇＭ血型抗体产生的时间及量的变化。
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红河州稀有血型阴性血液的临床供应情况

王万仲（云南省蒙自市红河州中心血站成分科　６６１１９９）

　　【摘要】　目的　通过对近些年红河州稀有血型（以下简称ＲＨＤ）阴性血液的临床供应情况进行分析，寻找更为

适合的血库管理方案以适用于临床治疗。方法　调查红河州中心血站２００８年１０月至２０１２年１０月ＲＨＤ阴性血

液的临床供应情况，对所得到的数据进行统计分析，并将近２年的数据与２００８年１０月至２０１０年１０月份的数据进

行比较。结果　通过对数据的比较发现，在实施有效的血库管理方案后，红河州ＲＨＤ阴性血液的使用量逐年增

加。结论　通过对献血者采取多种不同的措施和更新血库管理方式，增加了ＲＨＤ阴性血液的总量，在满足患者需

要的基础上还能进行储备，对红河州ＲＨＤ阴性血液的临床供应提供了保障。

【关键词】　ＲＨＤ阴性血液；　临床供应；　血库管理；　献血者
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　　近些年来，随着输血患者对稀有血型（ＲＨＤ）阴性血液的

需求量逐年增加，ＲＨＤ阴性血液的短缺问题开始出现，并一直

无法进行有效的解决［１］。本站在近２年中优化血库管理模式，

在原有管理模式的基础上采用了ＲＨＤ阴性红细胞悬液动态

库存法，并结合多种有效的鼓励献血措施，成功增加了 ＲＨＤ

阴性血液的总量，满足了临床供应的需要。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＲＨＤ阴性血液的临床供应量以及献血者的

详细资料均来自２００８年１０月至２０１２年１０月红河州中心

血站。

１．２　更新血库管理模式　在保持原有管理方式不变的基础

上，对血库的管理增添ＲＨＤ阴性红细胞悬液动态库存法。即

对不同血型的ＲＨＤ阴性血液分别进行不同方式的管理和储

存，分别对不同血型的最低、最佳、最高储存标准进行研究，并

按标准进行血液的有效库存，以便临床上使用。

１．３　多项献血措施　通过多项改革和完善措施的采取，增加

了ＲＨＤ阴性血液的献血量，从而满足了临床的需要，具体内

容包括以下２个方面：第一，增加献血者的建档数。通过对每

位献血者的个人资料进行记录并建立个人档案，形成稳定的献

血队伍。第二，及时更新献血者的档案。针对每位献血者的个

人资料有发生变化的可能，为避免对临床供应造成影响，应及

时掌握献血者的个人资料，并及时更新其个人档案，保证档案

信息的准确性和可用性［２］。

２　结　　果

通过采取新的血库管理模式以及完善多种献血措施，２０１０

年本站ＲＨＤ阴性血液的总量得到了提升，见表１、２。表１可

以看出，通过与２００８～２０１０年比较，在进行血库管理模式的更

新之后，近２年本站ＲＨＤ阴性血液总量上涨１１．８９％，并且在
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